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Obstruccion pieloureteral

EXPERIENCIA DE 13 ANOS
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RESUMEN

La obstruccién de la unién ureteropiélica es la causa mds frecuente de hidronefrosis en la edad
pedidtrica. Este estudio tiene por objeto analizar las caracteristicas de presentacion, métodos de
diagndstico, resultados del tratamiento y proponer esquemas pricticos para el manejo racional
de los pacientes.

Se llevé a cabo un estudio de revisién que incluyé 175 casos de pacientes en edad pedidtrica
con estenosis de la unién ureteropiélica, quienes fueron tratados en un periodo de 13 afios. Los
datos analizados fueron: edad al momento del diagnéstico, género, lado afectado, etiologia,
sintomatologia, malformaciones asociadas, hallazgos en los estudios realizados, tipos de
reconstruccién realizados, complicaciones y resultados finales.

Con base en el estudio se encontré que 105 unidades afectadas fueron del lado izquierdo, 46
del lado derecho y 24 bilaterales, lo que da un total de 199 unidades renales. El tratamiento
consistié en plastia de la unién ureteropiélica, segin la técnica de Anderson-Hynes, en el 92%,
reintervencién o dilatacién con balén en 3.5 % y nefrectomia en el resto {4.5%). Los resultados
de las plastias fueron buenos en el 91.9% y malos en 8.1 por ciento.

La detecci6n y el tratamiento tempranos ayudan a prevenir mayor dafio renal. Se proponen
logaritmos de diagnéstico y tratamiento para estos pacientes.

Palabras clave: estenosis, unidn ureteropiélica, pieloplastia.

SUMMARY

Uretero-pelvic junction obstruction is the most common etiology of hydronephrosis in children.
The goal of this study is to discuss clinical presentation, diagnosis, treatment and present the
standard diagnosis and management of this pathology.

This is a revision study of 175 cases of children that suffered uretero-pelvic junction obstruc-
tion, all the cases were treated over a period of 13 years. We included the following data: age at
initial presentation, sex, affected side, signs and symptoms, associated congenital anomalies,

*Médico adscrifo al Servicio de urologia pedidtrica. [ **Médico Residente de cuarto afo de cu'ug:a pedidtrica. [ +Subdirector médico. |
t1Cirujano pedmtra egresado del Servicio de urologia pedidtrica. / Hlefe del Servicio de cirugia pedidtrica. [ Hospital General Centro
Meédico “La Raza”, IMSS, México D.F.
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transient procedures done prior to deffinitive treatment, diagnosis workup, type of reconstruc-

tion, complications and final outcome.

We found 105 patients with left kidney affection, 46 with right affection and 24 had bilateral
affection with a total of 199. Therapy consisted of Anderson-Hynes pieloplasty in 92%,
reoperation or ballon dilatation in 3.5% and simple nephrectomy in the rest (4.5%). The final
outcome was considered good in 91.9% and bad in 8.1%.

Detection and early management allowes 1o preserve kidneys unaffected. We offer to pa-
tients with this pathology a schedule for diagnosis and treatment.

Key words: stenosis, uretero-pelvic junction, picloplasty.

INTRODUCCION
La obstruccion de la union ureteropigliica constituye
la causa mds frecuente de hicionefiosis enla edad
pediatica, con una frecuencia reportada de aprox-
madamente uno por cada 1 500 nacidos vivos. Se
define esta anomaliac como un obstéculo anatd-
mico o funcional al flujo de orina de ia pelvis renal
al uréter, el cual sino es fratado en forma oportuna.
ocasiona diversos sintormas y dano renol progresivo.
Para evaluar en torma Optima a los pacientes en
quienes se sospecha esta patologia, es necesario
conocer en forma completa las bases fisiopatold-
gicas de la obstiuccion en las vias urinarias. Por eflo
resulta indispensable hacer una valoracion comple-
ta que permita elaborar un diagndstico preciso. el
cucl, a su vez, siva de base para determingr un

fratamiento eficaz que evite el dano renal. oal me- .

nos, lo limite, en caso de que éste ya se haya produ-
cido.

Los métodos auxiliares de diagndsiico actuales,
hacen factible conocer en forma mas amplic las
bases de la uropatia obstructiva, amén de que per-
miten reglizar evaluaciones mas precisas y en conse-
cuencia establecer una clasificocion mds exacta,
la cual ayuda prevenir o limitar el dano.

Este trabaijo tuvo como finalidad efectuaria revi-
sion de los casos con este rastorno atendidos en
los dttirmos 13 afos. Nuestro andlisis se enfocd enla
sintomatologia al momento de la presentacion,
diagnéstico y tratamiento, io cual nos llevd a pro-
poner logaritmos de trabajo para el mejor estudio y
tratamiento de este tipo de pacientes.

MATERIALES Y METODOS

El estudic consistid en ka revision y andlisis de los expe-
dientes clinicos de pacientes en edad pedidtica
con diagnéstico de obstruccién de la union urete-
ropiélica en el periodo comprendido de enero de
1986 a diciembre de 1998. Los datos anclizados fue-
ron: edad al momento del diognéstico, sexo, lodo
afectado, efiologia, sintomatologia. malformacio-
nes asociadas, procedimientos realizados antes del

Fatarmiento definifivo, hallozgos de los estudios. ipo
de reconstruccién, complicaciones y resultados fina-
les.

Las técnicas diagndsticas de gabinete mas utili-
zadas fueron: utfiasonido renal, uretrocistograma
miccional, urografia excretora, en algunos casos
renograma funcionaly estdtico, asi como pielografia
ascendente.

Antes del procedimiento quinrgico se solicitaron
exdimenes de igboratorio de nufing, entre ellos urocul-
tivas seriados para descartar o atar la infeccion
urinaria previamente a la cirugia. En los pacientes
con funcion renal suficiente, el método de eleccién
fue lo pieloplastia desmembrada tipo Anderson-
Hynies. Nueve sujetos con patologia bilateral fueron
aboidados ranspetitonealmente y el resto mediante
lumbotomia del lado afectado. La nefrectomia
simpte se llevd acabo enlos casos enlos cuales se
corobord que la unidad renal era afuncional.

En todos 10s casos se dejd una nefrostomia, y en
los primeros pacientes consideragos en revision, ca-
téter térula ureteral; ka primera por siete a 10 dias y
la segunda por espacio de dos a ocho dias. Enla
mayoria de los casos se efectud pielografia des-
cendenie q los siste dias del postopercionio. Ade-
mds se hizo seguimiento en consulta extema me-
diante ultrasonido renal cada fres meses durante el
primer afo y después en forma anual por medio de
wografia excretora, urasonido y/o renograma segin
el grado de evolucion, El iempo de seguimiento
varnd de uno a 10 anos. Los pardmetros ulilizados
para valotar ks resultados del fratamiento fueron:
vaciamiento pielogréfico postcirugia. evolucionra-

diolégica, ulirasonogrdfica. asi como el alivio de la
sinfomatologia clinica.

RESULTADOS

En total fue posible reunir 175 casos. Observamos
que muchos de los sujefos en quienes se identificd
el frastormo tenian edades entre cinco y nueve afos
(44%), en cinco pacientes la deteccion fue prena-
tal (2.8%). Ademds hubo predominio del género
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transient procedures done prior to deffinitive treatment, diagnosis workup, type of reconstruc-

tion, complications and final outcome.

We found 105 patients with left kidney affection, 46 with right affection and 24 had bilateral
affection with a total of 199. Therapy consisted of Anderson-Hynes picloplasty in 92%,
reoperation or ballon dilatation in 3.5% and simple nephrectomy in the rest (4.5%). The final
outcome was considered good in 91.9% and bad in 8.1%.

Detection and early management allowes to preserve kidneys unaffected. We offer to pa-
tients with this pathology a schedule for diagnosis and treatment.

Key words: stenosis, uretero-pelvic junction, pieloplasty.

INTRODUCCION
La obstruccion de la union ureteropiélica consfituye
la causa mas frecuente de hidronefrosis enla edad
pedidiica, conuna frecuencia reportada de aprox-
madamente uno por cada 1 500 nacidos vivos. 5e
define esta anomalia como un obstaculo anatd-
mico o funcional al flujo de orina de 1a pelvis renal
al uréter, el cual sino es fratado en forma oportuna,
ocasiona diversos sinformas y dano renal progresivo.
Para evaluar en forma Sptima a los pacientes en
quienes se sospecha esta patologia. s necesarno
conocer en forma completa las bases fisiopatolod-
gicas de la obsfruccién en las vias urinarias. Por ello
resutta indispensable hacer una valoracion comple-
ta que permita elaborar un diagnéstico preciso. €l
cual, a su vez, siva de base para determinar un

fratarmiento eficaz que evite el dafo renal. o al me-

nos, lolimite, en caso de que éste ya se haya produ-
cido.

Los métodos auxiliares de diagndstico actudles,
hacen factible conocer en forma mas amplia las
bases de Ia uropatia obstructiva, amen de que per-
miten realizar evaluacionas mas precisas y en conse-
cuencia establecer una clasificacion mds exacta,
la cua!l ayuda prevenir o limitar el dario.

Este trabajo tuvo como finalidad efectuar ko revi-
sidn de los casos con este trastormo atendidos en
fos Uttimos 13 afos. Nuestro andlisis se enfocé enia
sinfornatologia al momento de la presentocion,
diagnéstico y tratomiento, lo cual nos lievd a pro-
poner logaritmos de trabajo para e mejor estudioy
fratamiento de este fipo de pacientes.

MATERIALES Y METODOS

£l estudio consistid en la revision y andilisis de los expe-
dientes clinicos de pacientes en edad pedidtica
con diagnéstico de obstruccidn de la unidn urete-
ropiélica en el periodo cormprendido de enero de
1986 a diciembyre de 1998, Los datos analizados fue-
ron: edad al momento del diagndstico, sexo. lado
afectado, etiologia. sinftomatologia, matformacio-
nes asocladas, procedimientos realizados anfes del

fratamiento definitivo. hallazgos de los estudios, tipo
de reconstruccion, complicaciones y resultados fina-
ies.

Las técnicas diagnodsticas de gabinete mas utili-
zados fueron: utrasonido renal, wretrocistograma
miccional, uregrafia excrefora, en algunos casos
renograma funcionaly estético, asi como pielografia
ascendente.

Antes del procedimiento quinirgico se solicitaron
exiimenes de kaboratorio de rufina. enfre ellos urocul-
tivos seriados para descartar o fratar la infeccién
urinaria previamente a la cirugia. En los pacientes
con funcion renal suficiente, el método de eleccion
tue la pieloplastia desmembrada fipo Anderson-
Hynes. Nueve sujetos con patologia bikateral fueron
abordados ransperitonealmente y el resto mediante
lumbotomia de! lado afectado. La nefrectomia
simpte se llevd a cabo enlos casos enlos cudles se
cornoboré que a unidad renal era afuncional.

En todos 10s casos se dejd una nefrostomia, yen
los primeros pacientes considerados en revisién, ca-
téter férula ureteral: la primera por siefe o 10 dias y
la segunda por espacio de dos a ocho dics. Enla -
mayoria de los cosos se efectud pielografia des-
cendente g los siete dias del postoperatorio. Ade-
mds se hizo seguimiento en consutta extema me-
diante utrasonido renal cada fres meses durante el

primer ano y despueés en forma anual por medio de
wografia excretorg, ulirasonido yio fenograma segin
el grado de evolucidn. El tiempo de seguimiento
vario de uno a 10 aios. Los pardmetros utilizados
para valorar los resuttados det fratamiento fueron:
vaciarmiento pielogiafico postcirugia, evolucion ra-
dioldgica, utrasonogrdfica, asicomo el aliviode la
sintomatologia clinica.

RESULTADOS

En total fue posible reunir 175 casos. Obsevamos
que muchos de fos sujetos en quienes se idenfificod
o frastomo tenian edades entre cinco y nueve anos
{44%), en cinco pacientes la deteccion fue prena-
tal (2.8%). Ademds hubo predominio del género




transient procedures done prior to deflinitive treatment, diagnosis workup, type of reconstruc-

tion, complications and final outcome.

We found 105 patients with left kidney affection, 46 with right affection and 24 had bilateral
affection with a total of 199. Therapy consisted of Anderson-Hynes picloplasty in 92%,
reoperation or ballon dilatation in 3.5% and simple nephrectomy in the rest (4.5%). The final
outcome was considered good in 91.9% and bad in 8.1%.

Detection and early management allowes to preserve kidneys unaffected. We offer to pa-
tients with this pathology a schedule for diagnosis and treatment.

Key words: stenosis, uretero-pelvic junction, pieloplasty.

INTRODUCCION
Lo obshuccién de la union ureteropiélica constifuye
la causa mas frecuente de hidronetrosis enta edad
pediahica, con una frecuencia reportada de aprox-
madamente uno por cada 1 500 nacidos vivos. Se
define esta anomalia como un obstaculo anatd-
mico o funcional al flujo de orina de la pelvis renal
aluréter, el cudi sino es fratado en forma oporiuna,
ocasiona diversos sintomas y dano renat progresivo.
Para evaluar en forma optima alos pacientes en
quienes se sospecha esta patologia. es necesario
conocer en torma completa las bases fisiopatold-
gicas de la obstruccion en las vias urinarias. Por ello
resulta indispensable hacer una valoracion comple-
ta que permita elaborar un diagndstico preciso, el
cual, a su vez, siva de base para determinar un

fratamiento eficaz que evite el dano renal, oaime- .

nos, lo limite, en caso de que éste ya se haya produ-
cido.

Los métodos auxiliares de diagnéstico actuales.
hacen factible conocer en forma mdas amplia las
bases de la uropatia obstructiva, amen de que per-
miten reglizer evaluaciones mMas precisas y enconse-
cuencia establecer una clasificacion mas exacta,
ia cual ayuda preveni o limitar el daho.

Este frabaijo fuvo como findlidad efectuar la revi-
sién de los casos con este frastomo atendidos en
los Giimos 13 afios. Nuesho andlisis se enfocS enia
sintormatologia al momento de la presentacion,
diagnéstico y tratamiento, lo cual nos levd a pro-
ponet logaritmos de frabajo para el mejor estudio y
tratamiento de este tipo de pacientes.

MATERIALES Y METODOS

£1 estudio consistid en la revisidn y andilisis de los expe-
dientes clinicos de pacientes en edad pedidtica
con diagndstico de obstruccion de la unidn urete-
ropiglica en el periodo comprendido de enerode
1986 a diclembre de 1998. Los datos analizados fue-
1on: edad al momento del diagndstico, sexo. lado
afectado. etiologia, sintomatologia. malformacio-
nes asockadas, procedimientos realizados antes del

fratamiento definifivo, hallazgos de los estudios, 1ipo
de reconstruccion, complicaciones y resuttados fina-
les.

Las técnicas diognodsticas de gabinete mas utili-
zadas fueron; uthasonido renal, uretrocistograma
miccional, urografia excretora, en algunos casos
renograma funcional y estdtico, asi como pielografia
ascendente.

Antes del procedimiento quirlrgico se solicitaron
exdmenes de laboratorio de nutina, entre ellos urocul-
tivos seriados para descartar o tratar la infeccion
urinaria previomente a la cirugia. En los pacientes
con funcién renal suficiente, el método de eleccion
fue la pieloplastia desmembrada fipo Anderson-
Hynes. Nueve sujetos con patologia bitateral fueron
abordados fransperitoneaimente y el resto mediante
jumbofomia del lado afectado. La nefrectomia
simple se llevd a cabo enlos casos en los cuales se
concbord que la unidad renat era afuncional.

En todos los casos se dejd una nefrostomia, y en
los primeros pacientes considerados en revision, cao-
téter férula ureteral; la primera por siete a 10 dias y
la segunda por espacio de dos a ocho dias. Enla
mayoria de los casos se efectud pielografia des-
cendente  los siete dias det postoperaterio. Ade-
mas se hizo seguimiento en consulta extema me-
diante ulirasonido renal cada fres meses durante el

primer aio y después en forma anual por medio de
urografia excretora, utliasonido y/o renograma segdn
el grado de evolucion. El tiempo de seguimiento
varié de uno a 10 anos. Los pardametros ulllizados
para valorar los fesultados del tratamiento fueron:
vaciarmiento pielogréfico postciugia, evolucion ra-
diolégica, uttrasonogrdfica, asicomo el aiviodela
sintomctologia clinica.

RESULTADOS

£n total fue posible reunir 175 casos. Obsevamos
que muchos de los sujetos en quienes se idenfificé
el rastorno tenian edades entre cinco y nueve afos
(44%). en cinco pacientes la deteccién fue prena-
ol (2.8%). Ademds hubo predominio del genero




masculine (74%) en comparacion con el femenino
(26%).

Enlo que respecta a los casos con afeccion unila-
terql, se encontraron 105 dellado izquierdo, 46 del
lado derecho y 24 bilaterales, lo gue da un fotal de
199 unidades renales. La forma de presentacion es-
tuvo correlacionada conla edad. Comoya se men-
ciond. en cinco de los menores de un ano, la defec-
clén fue prenatal; en oftos seis el problema se Qsocio
con sindromes dismorfologicos y el hallazgo fue inc-
Hental; cabe aclarar que en ia gran mayoiia el ras-
{orno se manifesté como masa abdominal: Los po-
cientes mayores de un aino fuvieron problemas co-
mo infeccién de vias uinarias (76%), dolor abdomi-
nal (40%), hematuria (18%). vomitos, diareay retar-
do del crecimiento (13%), ademas de enuresis (9%).

Al revisar las causas de la obstuccidn, se agvirtio
que hubo predominio de las infrinsecas (86% de los
pacientes), seguidas de las extinsecas, ocho de las
cudles fueron por bridas peripieloureterales y 13 por
vasos aberrantes. En siete casos ia obstruccion re-
sulté secundaria a un acodamiento ocasionado por
reflujo vesicoureteral severo, gue no cedidniconel
reimplante.

1as malformaciones congénitas asociadas fue-
ron: agenesia renal contralateral en seis, uno de ellos
adermnds con dtero bicomne y ovarios poliquisticos,
seis con malformacién ano rectal aftq, cinco con
espina bifida oculto, dos con malformacidn ano rec-
tal baja, dos con cloaca y uno Con Uraco permea-
ble.

£n total se realzaron 121 nefrogramas funcionales
y estdticos, los cudies permitieron congborar los do-
tos de obstruccion a la eliminacion del marcador
(mds de 20 minutos para que se redujera 50% de
1a radicoctividad en el nivel de la pelvis renal) y gro-
dos de funcidn que variaron como se aprecia en el
Cuadro I

Cuadro 1
Reasultados de nefrogramas
funclonales y estaticos

Funcion NOmero de cQasos
Menor 10% 18
Entre 10y 20% 40
Entre 21 y 40% 44
Mayor 40% 19

dora. Dicho reflujo desaparecio al madurar la unién
ureterovesical.

El tipo de cirugia varid de acuerdo conia edady
el estado de la funcién renal. Diecinueve sujetos fue-
ron sometidos, antes de la reconstruccion, a deri-
vaciones previas: fres pielostomias cutdneas, seisne-
frostornias percutaneasy 10 nefiostornias ablenas.
En los pacientes recién nacidos con funcién renal
menor oigual al 10%, se practicd nefrostornia y fres

meses después se replifié el ggmmagiama en el

cual se obsernvé hasta 20% de recuperacion de la
funcion renal: entonces se decidio la plastia. Se efec-
tuaron en total 183 pieloplastias y nueve nefrecto-
mias simples. En ei caso de los pacientes con reflujo
severo se les hizo reimplante previo a la plastia de
la unidn ureteropiélica.

Las cornplicociones inmediatas fueron: ocho pa-
cientes con infeccién de la herida quinirgica; un
caso de obstruccion intestinal por bridas {en este
aiimo el abordaie fue transperitoneal).

Entre las complicaciones tardias hubo dos pa-
cientes con uinoma, los cuales fueron drenados sin
consecuencias ademds de un menor con absceso
perinenal. En 25 enfermos no s& obsenvé vaciomien-
to en la pielografia postoperatoria, por lo que hubie-
ron de ser sometidos a dilatacion con giobo o al
simple paso de catéter a raves de la plasfia con el
fin de remover codguios residuales. En solo 16 suietos
se conobord recidiva de la obsiruccion seis meses
después, por 1o que fueson somefidos a nueva cing-
gia. En este grupo destacaron un paciente opetado
primero mediante endopielotomia y dos con plastias
desmembradas fipo Anderson-Hynes. Al pimero se
le hizo una reoperacidon con la técnica de Ander-

son-Hynes y a los otros dos, mediante colgaios pié- '

licos det tipo Scardino, procedimientos con los Cua-
les se alivié ka obstruccion. A nueve pacientes se ies
redlizd nefrectomia. de los cuales dos fueron ope-
rados pof laparescopia.

Con base en los datos antes expuestos es posible
determinar que tos resultados generales deos pla-
sfias fueron buenos en 183 unidades renales (91.9%]
y malos en 16 ¢asos (8.1%)

DISCUSION

El desanollo glornerular piosigue después del naci-
miento y se completa hasta cerca de ios dos anos
de edad. No obstante, este proceso puede verse
afectado. en forma ireversible, por la restriccion al
flujo de orina, si no se cormge a fiempo. Los paises

desarrolados han logriado detectar de manera tem-
prana y progresiva un numero cada vez mayor de

Se hizo urefrocistograma miccional a todos los
pacientes, gracias al cual fue posible detectar, ode-
mas de los seis casos antes descritos, a frece pa- casos, lo cual ha hecho posible que la evatuacion
cientes con reflujo vesicoureteral de grado -i-il, y tratarniento sean mas eficaces para pievenir el
quienes fueron manejodos de manerg consenva- dafno.
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masculine {74%) en comparacion con el femenino
{26%).

Enlo que respecta alos casos con afeccion unila-
teral, se encontraron 105 dellado izquierdo, 46 del
lado derechoy 24 bilaterales, lo que da un total de
199 unidades renales. La forma de presenfacion es-
tuvo correlacionada conla edad. Cormo ya se men-
ciond. en cinco de los menores de un ano, la detec-
cion fue prenatal; en ofros seis el problema se asocio
con sindromes dismorfologicos y el hallazgo fue inci-
Hental; cabe aclarar que en la gran mayoria el fras-
torno se manifesté como masa abdominal: Los pa-
cientes mayores de un ano tuvieron problernas co-
mo infeccion de vias urinarias (76%). dolor abdomi-
nal (40%). hematuria (18%), vomitos, diarreay retar-
do del crecimiento (13%). ademds de enuresis (7%).

Al revisar las causas de la obstruccién, se aavirio
que hubo predominio de las infrinsecas (86% de Ios
pacientes), seguidas de las exiinsecas, ocho de ias
cudles fueron por bridas peripieloureteralesy 13 por
vasos aberranies, En siete casos la obshuccién re-
sultd secundaria a un acodamiento ocasionado por
reflujo vesicoureteral severo, que no cedidniconel
reimplante.

105 malformaciones congénitas asociadas fue-
ron: agenesia renal contralateral en seis, uno deellos
adernds con Utero bicome y ovarios poliquisticos.
seis con malformacién ano rectal atta, cinco con
espina bifida ocutta, dos con rmalformocion ano rec-
tal baja, dos con cloacay Uno con Waco permea-
ble.

En fofal se realizaron 121 nefrogramas funcionales
y estdficos, ios cuales permitieron cofroborar los da-
tos de obstruccién a la eliminacién del marcador
(mds de 20 minutos para que se redujera 50% de
la radicactividad en el nivel de la peivis renal)y gra-
dos de funcidn que variaron como se apreciaen el
Cuadro I

Cuadro 1
Resultados de refrogramas
funcionales y estéticos

funciéon Namero de caseos
Menor 10% .18
Entre 10y 20% 0
Entre 21 y 40% 44
Mayor 40% 19

Se hizo uretrocistograma miccional a todos ios
pacientes, gracias of cual fue posible detectar, ade-
mds de los seis casos antes desciitos. a rece pa-
cientes con refiujo vesicoureteral de grado [--10,
quienes fueron rmanejados de maneria conseva-

dora. Dicho reflujo desaparecio al maduraria union
ureterovesical.

El ipo de cirugia varid de acuerdo con loedady
el estado de la funcién renal. Diecinueve sujetos fue-
ron sometidos, antes de la reconstuccion, a deri-
vaciones previas: fres pisiostormias culaneas, seis ne-
frostomias percutaneas y 10 nefiostornias abiertas.
En los pacientes recién nacidos con funcion renal
menor o igual al 10%, se practicd nefrostomiay fres
meses después se repitid el gammagrama en el
cual se obsevd hasta 20% de recuperacion de ia
funcion renal; entonces se decidid ka plastia. Se efec-
fuaion en jotal 183 pieloplastias y nueve nefrecto-
mias simples. En el caso de los pacientes con reflujo
severo se les hizo reimplante previo a lo plastia de
10 unidn ureteropielica.

Las complicaciones inmediatas fueron: ocho pa-
cientes con infeccion de la herida quinirgica: un
caso de obstruccién infestinal por bridas (en este
dltimo el abordaje fue transperitoneal).

Enfre las complicaciones tardias hubo dos pa-
cientes con urinoma, los cuales fueron drenados sin
consecuencias adermds de un menoi Con absceso
perimenal. En 25 enfermos no se obsenvd vaciamien-
1o enla pielografia postoperatoria, por o que hubie-
ron de ser sometidos a dilatacion con giobo © al
simple paso de catéter a fravés de la plastia con el
fin de remover codagulos residudles. En sdio 16 sujetos
se corobord recidiva de 1o obstruccion seis meses
después, por o que fueron sometidos a nueva ciru-
gia. En este grupo destacaron un paciente operado
primero mediante endopielotorniay dos con plosfias
desmembradas fipo Anderson-Hynes. Al primero se
le hizo una reoperacion con la técnica de Ander-
son-Hynes y alos ofros dos, mediante colgajos pié-
licos del tipo Scardino, procedimientos con los cua-
les se alivié la obstruccion. A nueve pacientes se les
reqlizd nefrectomio, de fos cuales dos fueron ope-
1ados por laparoscopia.

Con base enlos datos antes expuestos es posible
determinar gue los resuttados generales de las pla-
shias fueron buenos en 183 unidades renales (71.9%)
y malos en 16 casos (8.1%)

DISCUSION

£l desarrolio glomerular prosigue después det naci-
miento y se completa hasta cerca de 1os dos anos
de edad. No obstante, este proceso puede verse
afectado, en forma ineversible, poria {esticcion al
flujo de ofina. si NO se comige a fiernpo. Los paises
desanclados han logrado detectar de manera tem-
prana y progresiva un ndmero cada vez mayor de
casos, lo cual ha hecho positle gque la evaluacion
y tratamiento sean mas eficaces para prevenir el
dano.
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masculine {74%) en comparacion con el femenino
(26%).

En lo que respecia alos casos con afeccion unia-
teral, se encontraron 105 dellado izquierdo, 46 del
jado derechoy 24 bilaterales, lo que da un total de
199 unidadesrenales. Laformade presentacion es-
tuvo corelacionada conla edad. Como ya se men-
cionod, en cinco de los menores de un ano, la detec-
cién fue prenatal; en ofos seis €l problema se asccid
con sindromes dismorfoldgicos y el hallazgo fue inci-
Hental: cabe aclarar que enlka gran mayoria el fras-
torno se manifestd como masa abdominal. Los pa-
cientes mayores de un ano tuvieron problemas co-
mo infeccién de vias uinarias (76%). dolor abdomi-
nol (40%), hematuria (18%), vomitos, diarreay refar-
do del crecimiento (13%), ademas de enuresis (7%).

Al revisar las causas de la obstruccion, se aavirtio
que hubo predominio de las infinsecas (86% de los
pacientes), seguidas de los extinsecas, ocho delas
cuales fueron por bridas peripigloureterales y 13 por
vasos aberrantes, En siete casos ia obstuccién re-
sulté secundaria a un acodamiento ocasionado por
reflujo vesicoureteral severo, que no cedidniconel
reimplante.

Las malformaciones congénitas asociadas fue-
ron: agenesia fenadl conticiateral en seis, uno de elios
ademds con Utero bicome y ovarios poliquisticos,
seis con malformacién ano frectal atta, cinco con
espina bifida ocutta, dos con malformacion ano rec-
tal baja, dos con cloacay uno conuraco pemea-

ble.

En tofal se realizaron 121 nefrogramas funcionales
y estdticos, los cuales permitieron conoborar los do-
tos de obstiuccién ala eliminacion del marcador
(mds de 20 minutos para que se redujera 50% de
la radioactividad en el nivel de la pelvis renal) y gra-
dos de funcidn que vararon Como s& apreciaenel
Cuadro I

Cuadro 1
Resultados de aefrogramas
funcionales y estaticos

Funcién NOmero de casos
Menor 10% 18
Entre 10y 20% 40
Entre 21 y 40% 44
Mayor 40% 19

Se hizo uretrocistograma miccional a fodos 10s

pacientes, gracios al cual fue posible detectar. ode-
mds de los sels casos antes descritos, a frece po-
cientes con refiujo vesicoureteral de grado -1-11l,
quienes fueron manejados de mManera consenva-

dora. Dicho reflujo desaparecio al madurar la unién
ureterovesical.

El tipo de cirugia varid de acuerdo con laedody
el estado de la funcion renal. Diecinueve sujetos fue-
ron sometidos. antes de la reconshuccion, a deri-
vaciones previas: fres pielostormias cutdneas. seis ne-
frostorias percuténeasy 10 nefrostornias abiettas.
En los pacientes recién nacidos con funcion renal
menor o igual al 10%., se practicd nefrostomiay fres
meses después se repitid el gammagrama en el
cual se obsené hasta 20% de recuperacion de la
funcion renal; enfonces se decidio la plasiia. Se efec-
tuaron en {otal 183 pieloptastias y nueve nefrecto-
mias simples. En el caso de los pacientes con reflujo
severo se les hizo reimplante previo a la plastic de
1a unidn ureteropiglica.

Las complicaciones inmediatas fueron: ocho pa-
cientes con infeccidn de la herida gquirdrgica; un
caso de obstruccion intestinat por bridas {en este
Giimo el abordaje fue ransperitoneal).

Entre las complicaciones tardias hubo dos pa-
cientes con urinoma, los cuales fugron dienados sin
consecuencias ademas de unmenor con absceso
pefirenal. En 25 enfermos no se observd vaciamien-
to en la pielografia postoperatoria, porlo que hubie-
ron de ser sometidos a dilatacion con globo o al
simple paso de catéter o ravés de la plastia con el
fin de remover coaguios residuales. Ensdlo 16 sujetos
se conobord recidiva de la obstruccion seis meses

después, por fo que fuefon sometidos a nueva ciru-
gia. Eneste grupo destacaron un paciente operado
pimero mediante endopielotormia y dos con plastias
desmembradas tipo Anderson-Hynes. Al piimero se
le hizo una reoperacion con la técnica de Ander-
son-Hynes y alos ofros dos, mediante colgajos pie-
licos del tipo Scardino, procedimientos con los cua-
les se alivié la obstruccidn. A nueve pacientes se les
redlizé nefrectomia, de los cuales dos fueron ope-
rados por laparoscopia.

Con base en los datos antes expuestos es posible
determinar que los resutados generales delas plo-
stias fueton buenos en 183 unidades renales (9Y.9%)
ymalos en 16 casos (8.1%)

DISCUSION

£l desarrolio glometutar prosigue después del naci-
miento y se completa hasta cerca de los dos anos
de edad. No obstante, este proceso puede verse
afectado. en forma ireversible, pot la resticcion al
flujo de onino, si No se cormige a tiernpo. Los paises
desarolados han logrado detectar de manera fem-
praNQa y progresiva un numero coda vez mayor de
casos. lo cual ha hecho posible que la evaluacion
y fratamiento sean mas eficaces para preveni el
dano.



El ufrasonido prenatat constituye una técnica
diagnéstica mediante ia cual es posible detectar
la mayoria de lag malformaciones fetales. Gracias
Q &l pueden identificarse anomalias det racto uri-
nario en etapas tan tempranas como las 12 o 14
semanas de edad gestacional, con una confiabili-
dad promedio de 84.4 a 97 por ciento.

Se ha demostrado que la obstruccion de la union
ureteropiglica constituye Iaq patologia que mds fre-
cuentemente causa hidronefrasis en lo edad pe-
didfica. De los daios examinados en nuestro estudio
s posible colegir que en nuestio medio a defeccion
de esta anomalia se efeciia aunaedad ovanzada,
porque no se vigila regularmente a las embaraza-
das, y porque &l cuadro clinico es inespecifico, o
que ocasiona que con frecuencia se confunda el
frastorno con ofros problemas.

Esto lleva a concluir que el examen ACUCIOsO
confintia siendo, en los sujetos menores de un afo,
la mejor forma de descubri Ia enfermedad, que
suele manifestarse como masa abdominal. En pa-
cientes mayores la confirmacion de una infeccioén
de vias urinarias descarta g uropatia obstructiva.

Si bien el ulrasonido es un método no invasivo y
(tit que permite clasificar el grado de dilafacién yio
las alteraciones morfolégicas del parénquima re-
nal, en nuestro medio la urografia excretora aun

(Esquema de toma de decisiones en hidronefrosks
detectada en el ambarazo hasta el ane)
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Figura 1. Hidronefrasls detectada in ufero.

(Esquema do torna de decisiones para casos
de hicronefross en nifios mayores de un ano)
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Figura 2. Hidronefrosis postnatal,

constituye el método primario de diagnostico y se-
guimiento. No obstante, sus limitaciones en el andfisis
objetivo de los pardmetios de vaciamiento de la
pevis renal, obliga a recurir a técnicas mas especi-
ficas como el renograma con diuréticoy ia prueba
de flujo-presién (Whitakex). El urefrocistograma mic-
cional debe hacerse en forma rutinaria a todos los
pacientes, con el fin de descartarla patologia del
fracto inferior o de refiujo que propicien la obstiuc-
cidn o el acodamiento de la unién ureteropiélica.
En caso de que haya reflujo, éste deberd atarse
en primer {érmino.

La evolucion natural de kas obstrucciones de lcais
vias urtnarias causa dono renal rdpidamente, o bien
leva a un estado de equilibrio muy delicado, en e
cual la dilatacion de la pelvis renal actiia como un
mecanismo profector, puesto que reduce la presion.
Las pelvis infrarrencles o atrapadas por adherencios
Yy con una distensibilidad menor, ocasionan una al-
feracion mds répida de la funcidn renal (aumento
de la presién intrapiglica).

En muchas ocasiones es necesario derivar o oina
afin de que la pelvis reduzca su tamano para faci-
litar el procedimiento quinirgico o esperar recupe-
racion de una precaria funcion que justifique la re-
constuccion,

Los principios que deben nommar el procedi-
miento quindrgico son: a) anastomosis amplia, en
una posicion enla cual el fifdn quede pendiente y
no permita angulacion i tensién; b) uso de mate-
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rial de sutura extremadamente fino; ¢} magnifica-
cién dptica: d) evitar la diseccion amplia de ios te-
jidos periureterales y piglicos; efectuar una manipu-
lacidn cuidadosa y con instrumentos finos y delica-
dos; drenaie cuidadoso, efcétera. Hay desacuerdos
en cuanto al uso de férutas o nefrostomias, ya que
los resultados muestran diferencias poco significati-
vas cuando éstas no se emplean.

La cirugia llevada a cabo en pacientes mayores
Sie dos anos sélo es dtil para disminuir los molestios
que ocasiona el estancamiento de orina (dolor, fu-
moracion, infeccion) y prevenir un dafo mayor, ya
que en esta etapa ya hay lesion renal. No ocurre
este dano si la operacion se hace en etapas tem-
pranas, sobre todo antes de los cuatro meses de
edad, cuando ef potenciai de recuperacion ang-
témico y funcional renal es alto; de ahila importan-
cia de su deteccion y manejo oportunos.

Elseguimiento de los pacientes ha de compren-
der revisiones periddicas, sobre todo durante el pii-
mer afo posterior a la ciugia, con el fin de detectar
oportunamente las complicaciones y normar el cri-
terio adecuado pora su correccion, en caso nece-
sario, y disminuir ka frecuencia de reoperacionas gue
afectan el prondstico en forma definitiva.

Con base en la experiencia acumulada es facti-
ble reunir datos suficientes para elaborar un esque-
ma de toma de decisiones que nos ayude a planear
el ratamiento més adecuado de los pacientes en
guienes se sospecha obstuccion de la union pielo-
ureteral. £s necesarnio, asimismao elaborar dos esque-
mas. uno para 1os problemas gue son deteciados
desde antes del nacimiento hasta el ano de edad
y oo para los que son identificados después de los
doce meses de vida. Ambos esquemas aparecen
detallados enlas Figuras 1 y 2.
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rial de sutura extremadamente fino; ¢ magnifica-
cidn dpfica; d) evitar i diseccion omplia de los te-
jidos periweterales y pidlicos; efectuaruna manipu-
lacion cuidadosa y con instrumentos finos y delica-
dos; drengje cuidadoso, efcétera. Hay desacuerdos
en cuanto al uso de férulas o netiostomias, ya que
los resuttados muestran diferencias poco significati-
vas cuando éstas no se emplean.

La cirugia llevada a cabo en pacientes mayores
ge dos anos solo es Ul para disminuir las molestias
gue ocasiona el estancamiento de onina {dolor, tu-
moracion, infeccicn) y prevenir un dafo mayor, ya
gue en esta etapa ya hay lesidn ienal. No ocurre
este dano si la operacion se hace en etapas tem-
pranas, sobre todo antes de los cuatio meses de
edad, cuando el potencial de recuperacion ang-
témico y funcional renal es atto; de ohila importan-
cig de su deteccidn y manejo oportunos.

El sequiriento de los pacientes ha de compren-
der revisiones periddicas, sobre todo durante el pii-
mer afio posterior a la cilugia, con el fin de detectar
oportunamente las complicaciones y normar el cli-
terio adecuado para su coreccion, en casa nece-
sario. y disminuir }a frecuencia de reoperaciones que
afectan el prondstico en forma definitiva.

Conbase enla experiencia acumuiada es fack-
ble reunir datos suficientes para elaborar un esque-
ma de tomia de decisiones que nos ayude o planear
el rotamiento mias adecuadoe de los pacientes en
quienes se sospecha obstruccion de fa unidn pielo-
ureterdl. Es necesario, asimismo elaborqr dos esque-
mas, Uno para los problemas que son detectados
desde antes del nacimiento hasta el ano de edad
y ol paralos que son identificados después de los
doce meses de vida. Ambos esquemas aparecen
detallados en las Figuras 1y 2.
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